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Maru Djuga, Novita Kori, 2020. Pengaruh Kinerja Tenaga Kesehatan 
terhadap Kepuasan Akseptor KB di Puskesmas Bakunase. Prof. Dr. Frans 
Salesman, S.E., M.Kes dan Petrus K. Siga Tage, S.Kep., Ns., M.Kep 
 
Penyebab meningkatnya laju pertumbuhan penduduk (LPP) terbesar adalah 
karena pernikahan dini atau pernikahan usia muda. Kepuasan pelayanan KB tidak 
terlepas dari kinerja tenaga kesehatan dalam Peningkatan pemakaian kontrasepsi 
diupayakan dengan meningkatkan kemandirian KB dan kualitas pelayanan KB 
sehingga menimbulkan rasa puas bagi akseptor. Hasil Riset Kesehatan dasar 
tentang pemakaian Kontrasepsi pada PUS dari Tahun 2012-2017 mengalami 
Peningkatan sebesar 1,7% dengan presentase hasil 61,9% (2012), 63,6% (2017) 
(Riskesdas, 2017). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh kinerja 
tenaga kesehatan terhadap kepuasan akseptor KB di Puskesmas Bakunase.  
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, metode yang digunakan 
deskriptif analitik dengan rancangan Cross sectional. sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 30 orang. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner kinerja dan 
kepuasan pada akseptor KB di Puskesmas Bakunase. analisa data dengan 
menggunakan uji spearman Rho.  
Dari hasil penelitian menunjukan bahwa ada pengaruh yang signifikan 
antara kinerja tenaga kesehatan terhadap kepuasan akseptor KB dengan nilai sig. 
0,004, yang artinya lebih kecil dari 0,05. berarti ada pengaruh  kinerja tenaga 
kesehatan terhadap kepuasan akseptor KB di Puskesmas Bakunase 
Untuk menjadikan tingkat kepuasan sebagai bahan masukan untuk tenaga 
kesehatan diperlukan upaya peningkatan kualitas pelayanan dan diperlukan 
pemahaman yang lebih baik tentang faktor-faktor penentu kepuasan dalam 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang berkualitas terkait program KB.  
 














Maru Djuga, Novita Kori, 2020. Effect of Performance of Health Workers on 
Family Planning Acceptor Satisfaction at the Bakunase Health Center. Prof. 
Dr. Frans Salesman, S.E., M.Kes and Petrus K. Siga Tage, S.Kep., Ns., 
M.Kep 
 
The biggest cause of increasing population growth rate (LPP) is due to early 
marriage or young marriage. Satisfaction of family planning services is 
inseparable from the performance of health workers in increasing the use of 
contraception by increasing family planning independence and quality of family 
planning services so as to create a sense of satisfaction for acceptors. The results 
of basic health research on the use of contraception in EFA from 2012-2017 
experienced an increase of 1.7% with a percentage of results of 61.9% (2012), 
63.6% (2017) (Riskesdas, 2017). The purpose of this study was to determine the 
effect of the performance of health workers on the satisfaction of family planning 
acceptors at the Bakunase Health Center. 
This research is a quantitative research, the method used is descriptive 
analytic with cross sectional design. The sample in this study amounted to 30 
people. Data were collected using a performance and satisfaction questionnaire on 
family planning acceptors at the Bakunase Health Center. data analysis using the 
Rho spearman test. 
From the results of the study showed that there was a significant influence 
between the performance of health workers on family planning acceptor 
satisfaction with sig. 0.004, which means less than 0.05. it means that there is an 
effect of the performance of health workers on the satisfaction of family planning 
acceptors at the Bakunase Health Center 
To make the level of satisfaction as input for health workers it is necessary 
to improve the quality of service and a better understanding of the determinants of 
satisfaction in improving the quality of quality health services related to family 
planning programs. 
 













COVER DEPAN ................................................................................................... i 
COVER DALAM ................................................................................................. ii 
PERNYATAAN .................................................................................................... iii 
PENGESAHAN .................................................................................................... iv 
LEMBAR PESETUJUAN ................................................................................... v 
PENETAPAN PANITIA PENGUJI ................................................................... vi 
MOTTO ............................................................................................................... vii 
PERSEMBAHAN ................................................................................................ viii 
KATA PENGANTAR  ......................................................................................... ix 
ABSTRAK ............................................................................................................ xi 
ABSTRACT .......................................................................................................... xii 
DAFTAR ISI ........................................................................................................ xiii 
DAFTAR TABEL ............................................................................................... xvi 
DAFTAR GAMBAR .......................................................................................... xvii 
DAFTAR LAMPIRAN ...................................................................................... xviii 
BAB 1 PENDAHULUAN .................................................................................... 1 
1.1 Latar Belakang ................................................................................................. 1 
1.2 Rmusan Masalah .............................................................................................. 3 
1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................................. 3 
1.3.1 Tujuan Umum ........................................................................................ 3 
1.3.2 Tujuan Khusus ....................................................................................... 3 
1.4 Manfaat Penelitian ........................................................................................... 3 
1.4.1Manfaat Teoritis ...................................................................................... 3 
1.4.2 Manfaat Praktis ...................................................................................... 3 
1.5 Keaslian Penelitian .......................................................................................... 4 
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 6 
2.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB) ........................................................ 6 
2.1.1 Definisi Keluarga Berencana ................................................................. 6 
2.1.2 Tujuan Program Keluarga Berencana.................................................... 6 
 
xiv 
2.1.3 Sasaran Program Keluarga Berencana .................................................. 6 
2.1.4 Strategi Program Keluarga Berencana .................................................. 7 
2.1.5 Dampak Progam Keluarga Berencana ................................................... 7 
2.1.6 Jenis-Jenis Kontrasepsi .......................................................................... 7 
2.2 Konsep Dasar Kinerja ...................................................................................... 8 
2.2.1 Pengertian Kinerja ................................................................................. 8 
2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja ..................................................... 8 
2.2.3 Pengukuran Kinerja ............................................................................... 9 
2.2.4 Tujuan Penilaian Kinerja ...................................................................... 11 
2.2.5 Manfaat Penilaian Kinerja .................................................................... 12 
2.2.6 Persyaratan Penilaian Kinerja ............................................................... 12 
2.2.7 Indikator Kinerja ................................................................................... 13 
2.2.8 Dimensi Kinerja .................................................................................... 14 
2.3 Konsep Dasar Kepuasan ................................................................................. 15 
2.3.1 Pengertian Kepuasan ............................................................................ 15 
2.3.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien .......................... 15 
2.3.3 Penyebab Ketidakpuasan ...................................................................... 16 
2.2.4 Pengukuran Tingkat Kepuasan Pasien .................................................. 16 
2.3.5 Manfaat Pengukuran Kepuasan ............................................................ 18 
2.4 Kerangka Konsep ............................................................................................ 20 
2.5 Hipotesis Penelitian ......................................................................................... 21 
BAB 3 METODOLOGI PENELITIAN ............................................................ 22 
3.1 Desain Penelitian ........................................................................................... 22 
3.2 Kerangka Kerja (Framework) ........................................................................ 22 
3.3 Identifikasi Variabel ....................................................................................... 24 
3.3.1 Variabel Independen (Variabel Bebas)................................................. 24 
3.3.2 Variabel Dependen (Variabel Terikat) ................................................. 24 
3.4 Definisi Operasional ...................................................................................... 24 
3.5 Populasi, Sampel dan Sampling ..................................................................... 26 
3.5.1 Populasi Penelitien ............................................................................... 26 
3.5.2 Sampel .................................................................................................. 26 
3.5.3 Sampling ............................................................................................... 26 
 
xv 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data ............................................................ 26 
3.6.1 Pengumpulan Data ................................................................................ 26 
3.6.2 Analisis Data ........................................................................................ 28 
3.7 Etika Penelitian .............................................................................................. 29 
3.7.1 Informed Consent ................................................................................. 29 
3.7.2 Anonimity (Tanpa Nama)...................................................................... 29 
3.7.3 Confidentiality (Kerahasiaan) ............................................................... 29 
BAB 4 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ..................................... 30 
4.1 Hasil Penelitian ............................................................................................... 30 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian ............................................................ 30 
4.1.2 Data Umum .......................................................................................... 31 
4.1.3 Data Khusus .......................................................................................... 33 
4.2 Pembahasan .................................................................................................... 34 
4.2.1 Mengidentifikasi Pengaruh Kinerja Tenaga Kesehatan di 
Puskesmas Bakunase ............................................................................ 34 
4.2.2 Mengidentifikasi Tingkat Kepuasan Akseptor KB di Puskesmas 
Bakunase ............................................................................................... 37 
4.2.3 Menganalisis  Pengaruh  Kinerja Tenaga Kesehatan Terhadap 
Kepuasan Akseptor KB di Puskesmas Bakunase ................................. 39 
BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................... 40 
5.1 Simpulan ......................................................................................................... 40 
5.2 Saran ................................................................................................................ 40 
DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 42 













Nomor Judul Tabel Halaman 
 
Tabel 1.1  Keaslian Penelitian ................................................................................ 4 
Tabel 3.1  Definisi Operasional ............................................................................. 25 
Tabel 4.1  Karakteristik Responden Berdasarkan Umur  ...................................... 31 
Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan  jenis KB  yang  digunakan ....... 32 
Tabel 4.3  Karakteristik responden berdasarkan  lama menggunakan KB ............ 32 
Tabel 4.4  Karakteristik responden berdasarkan  jumlah anak saat ini ................. 33 
Tabel 4.5 Mengidentifikasi Pengaruh Kinerja Tenaga Kesehatan di 
Puskesmas  Bakunase ........................................................................... 33 
Tabel 4.6 Mengidentifikasi Tingkat Kepuasan Akseptor KB di Puskesmas 
Bakunase ............................................................................................... 34 
Tabel 4.7 Menganalisis Pengaruh Kinerja Tenaga Kesehatan Terhadap 






















Nomor Judul  Gambar Halaman 
 
Gambar 2.1 Kerangka Konsep .............................................................................. 20 
































Nomor Judul lampiran Halaman 
 
Lampiran 1 Surat Ijin Pengambilan Data Pra Penelitian UCB ........................... 47 
Lampiran 2  Surat Ijin Pengambilan Data Pra Penelitian Puskesmas Bakunase .. 48 
Lampiran 3 Surat Ijin Pengambilan Data Penelitian UCB .................................. 49 
Lampiran 4  Surat Ijin Pengambilan Data Penelitian Puskesmas Bakunase ........ 50 
Lampiran 5 Surat Keterangan Selesai Penelitian DinKes ..................................... 51 
Lampiran 6 Surat Ijin Uji Validitas ....................................................................... 52 
Lampiran 7 Surat Persetujuan Ijin Uji Validitas DinKes ...................................... 53 
Lampiran 8 Surat Balasan Selesai Uji Validitas Puskesmas Sikumana ................ 54 
Lampiran 9 Lembaran Permohonan Responden ................................................. 55 
Lampiran 10 Lembar Persetujuan Menjadi Responden ........................................ 56 
Lampiran 11 Kuesioner Penelitian ........................................................................ 57 
Lampiran 12 Tabulasi Data ................................................................................... 60 
Lampiran 13 Hasil Uji ........................................................................................... 62 
Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian ................................................................... 65 












1.1 Latar Belakang 
Laju pertumbuhan penduduk di Indonesia selalu mengalami peningkatan. 
Menurut Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) tahun 2017, 
pertumbuhan penduduk di Indonesia selalu mengalami peningkatan. Hingga saat 
ini Indonesia masih menduduki peringkat keempat di dunia. Pada tahun 2016 
jumlah penduduk Indonesia 259 juta jiwa,  tahun 2017 jumlah penduduk 
Indonesia 262 juta jiwa, sedangkan di tahun 2018 jumlah penduduk Indonesia 265 
juta jiwa terdiri dari 133,11 juta jiwa laki-laki dan 131,88 juta jiwa perempuan 
(BAPPENAS, 2018). Menurut Biro Statistik (BPS) tahun 2017, penyebab 
meningkatnya laju pertumbuhan penduduk (LPP) terbesar adalah karena 
pernikahan dini atau pernikahan usia muda. Penyebab lain disebabkan oleh 
pendidikan yang rendah serta kurangnya informasi tentang keluarga berencana 
(KB) dan manfaatnya.  
Program KB bertujuan untuk mengendalikan laju pertumbuhan penduduk, 
meningkatkan kualitas keluarga maupun individu-individu di dalamnya sehingga 
dapat tercipta keluarga yang memiliki jumlah anak yang ideal, sehat, sejahtera, 
berpendidikan dan berketahanan serta terpenuhi hak-hak reproduksinya. Salah 
satu hal yang ingin dicapai dalam program KB tersebut adalah penurunan angka 
fertlitas (TFR) menjadi 2,1 dan net reproductive rate (NRR) sama dengan 1 
(satu). Penggunaan kontrasepsi pada dasarnya ialah untuk mencegah atau 
mengatur fertilisasi pada suami istri, sehingga dapat disimpulkan bahwa tujuan 
dari KB adalah mengatur kehamilan secara berkala. 
Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan dasar tentang pemakaian kontrasepsi 
pada pasangan usia subur (PUS) dari tahun 2012-2017 mengalami peningkatan 
sebesar 1,7% dengan presentase hasil 61,9% (2012), 63,6% (2017) (Riskesdas, 
2017). Di Provinsi NTT pada tahun 2017, pemakaian kontrasepsi pada PUS 
sebanyak 50,2%. Data yang didapatkan dari Puskesmas Bakunase Kota Kupang 
tanggal 22 Oktober 2018 jumlah peserta KB pada bulan Juli 2018 sampai bulan 




IUD sebanyak 13 orang, pil sebanyak 20 orang dan implant 104 orang.  
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 15 Juni 
2019 terdapat 5 akseptor KB di Puskesmas Bakunase, 4 dari 5 akseptor 
mengatakan kurang puas dengan pelayanan tenaga kesehatan. Ini sejalan dengan 
data yang di dapatkan dari tenaga kesehatan di poli KB  pada bulan Agustus  2019 
akseptor berjumlah 17 orang  yang tidak datang kontrol. 
Akseptor KB adalah anggota masyarakat yang mengikuti berbagai gerakan 
keluarga berencana dan melaksanakan secara penuh proses yang ada (BKKBN, 
2016). Akseptor KB lebih disarankan untuk PUS dengan cara menggunakan alat 
kontrasepsi yang telah ada. Salah satu upaya untuk meningkatkan pelayanan bagi 
akseptor yaitu dengan membentuk dan memberikan pelatihan bagi tenaga 
kesehatan yang memegang program KB. Dalam mencapai suatu keberhasilan 
program KB banyak upaya yang dilakukan untuk mencapai tujuan utama yaitu 
kepuasan akseptor KB dan dalam peningkatan pemakaian kontrasepsi diupayakan 
dengan meningkatkan kemandirian KB dan kualitas pelayanan KB sehingga 
menimbulkan rasa puas bagi akseptor. Kebutuhan dan tuntutan para akseptor KB 
terkait pelayanan KB harus terpenuhi agar memberikan rasa puas terhadap 
pelayanan (client satisfaction). Kualitas pelayanan KB dinilai dari daya tanggap 
pelayanan KB, jaminan pelayanan KB dan perhatian petugas medis KB (Ndari, 
Dharminto dan Nugroho, 2016). 
Kepuasan pelayanan KB tidak terlepas dari kinerja tenaga kesehatan. 
Rendahnya kinerja pusat kesehatan masyarakat dalam pelayanan kesehatan pada 
dasarnya disebabkan oleh beberapa faktor antara lain, masih rendahnya 
kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan secara handal, akurat 
dan konsisten sesuai dengan yang dijanjikan. Kinerja yang optimal akan 
memberikan nilai kepuasaan terhadap akseptor.  
Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk meneliti tentang 








1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan pernyataan masalah di atas dapat dirumuskan pertanyaan 
masalah sebagai berikut “Apakah ada pengaruh kinerja tenaga kesehatan terhadap 
kepuasan akseptor KB di Puskesmas Bakunase?” 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui pengaruh kinerja tenaga kesehatan terhadap kepuasan 
akseptor KB di Puskesmas Bakunase.  
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi pengaruh kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Bakunase. 
2. Mengidentifikasi tingkat kepuasan akseptor KB terhadap kinerja tenaga 
kesehatan di Puskesmas Bakunase. 
3. Menganalisis pengaruh kinerja tenaga kesehatan terhadap kepuasan akseptor 
KB di Puskesmas Bakunase. 
1.4 Manfaat  Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu evidence based 
(berdasarkan bukti) yang berkaitan dengan teori pengaruh kinerja tenaga 
kesehatan terhadap kepuasan akseptor KB. 
1.4.2  Manfaat Praktis 
1. Bagi peneliti 
Menambah  wawasan dan pengetahuan terkait kinerja dalam pelayanan 
kesehatan dengan kepuasan salah satunya program KB. 
2. Bagi tempat peneliti 
Untuk menjadikan tingkat kepuasan sebagai bahan masukan untuk tenaga 
kesehatan dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang berkualitas terkait 
program KB di Puskesmas Bakunase. 
3. Bagi peneliti lainnya  
Sebagai masukan untuk peneliti lain yang ingin meneliti yang berkaitan 






4. Bagi institusi pendidikan  
Sebagai bahan informasi atau bahan bacaan di perpustakaan Universitas 
Citra Bangsa dalam meningkatkan pengetahuan tentang kinerja dan kepuasan 
akseptor di Puskesmas.  
1.5 Keaslian Penelitian 
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 BAB 2   
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Konsep Dasar Keluarga Berencana (KB) 
2.1.1  Pengertian Keluarga Berencana (KB) 
Pengertian keluarga berencana menurut UU No. 10 tahun 1992 tentang 
perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera adalah upaya 
peningkatan kepedulian dan peran serta masyarakat melalui pendewasaan usia 
perkawinan (PUP), pengaturan kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, 
peningkatan kesejahteraan keluarga kecil, bahagia dan sejahtera.  
Program KB adalah bagian yang terpadu (integral) dalam program 
pembangunan nasional dan bertujuan untuk menciptakan kesejahteraan ekonomi, 
spiritual dan sosial budaya penduduk Indonesia agar dapat di capai keseimbangan 
yang baik dengan kemampuan produksi nasional (Cartwright, 2017). 
2.1.2  Tujuan Program Keluarga Berencana (KB) 
Tujuan KB Berdasarkan Rencana Strategis Badan Kependudukan dan 
Keluarga Berencana Nasional (Renestra-BKKBN 2015-2019) meliputi: 
1. Menguatkan akses pelayanan KB. 
2. Peningkatan pembinaan peserta KB, baik menggunakan MKJP maupun NON-
MKJP. 
3. Meningkatkan pemahaman remaja mengenai keluarga berencana dan kesehatan 
reproduksi.  
4. Penguatan tata kelola, penelitian dan pengembangan bidang keluarga 
berencana untuk mendukung upaya peningkatan kualitas dan evektifitas 
pembangunan kependudukan dan KB. 
2.1.3  Sasaran Program Keluarga Berencana (KB) 
Sasaran strategis BKKBN 2015-2019 yang tertera pada Renstra BKKBN 
2015-2019 dalam mencapai tujuan utama, sebagai berikut: 
1. Menurunnya laju pertumbuhan penduduk (LPP). 
2. Menurunnya angka kelahiran total (TFR) per WUS (15-49 tahun). 
3. Meningkatnya pemakaian kontrasepsi (CPR) 




5. Menurunnya angka kelahiran pada remaja usia 15-49 tahun. 
6. Menurunnya kehamilan yang tidak diinginkan dari WUS (15-49 tahun). 
2.1.4 Strategi Program Keluarga Berencana 
Strategi program KB menurut Anggraini dan Martini 2012 terbagi dalam 
dua hal yaitu: 
1. Strategi dasar 
a) Meneguhkan kembali program di daerah. 
b) Menjamin kesinambungan program. 
2. Strategi operasional  
a) Peningkatan kapasitas sistem pelayanan program KB nasional. 
b) Peningkatan kualitas dan prioritas program. 
c) Penggalangan dan pemantapan komitmen. 
d) Dukungan regulasi dan kebijakan. 
e) Pemantauan, evaluasi, dan akuntabilitas pelayanan. 
2.1.5  Dampak Program Keluarga Berencana (KB) 
Dampak program KB menurut Rasyida, Suyono dan Widati (2019): 
a)   Penurunan angka kematian ibu dan anak 
b) Penanggulangan masalah kesehatan reproduksi  
c) Peningkatan kesejahteraan keluarga  
d) Peningkatan derajat kesehatan  
e) Peningkatan mutu dan layanan KB 
f) peningkatan sistem pengelolaan dan kapasitas sumber daya manusia (SDM).  
g) Pelaksanaan tugas pimpinan dan fungsi manajemen dan penyelenggaraan 
kenegaraan dan pemerintahan berjalan lancar. 
2.1.6  Jenis-jenis Kontrasepsi  
Menurut  Rahmatiqa, Wilopo dan Purwasari (2019) jenis-jenis kontrasepsi 
ada banyak macam antara lain: 
a) Kontrasepsi non hormonal (keluarga berencana alamiah) 
a) Kontrasepsi terputus (koitus interuptus) 
b) Pembilasan packa senggama (poskoital douche) 
c) Perpanjang masa menyusui (prolonged lactation) 




e) Kotrasepsi sederhana untuk laki-laki (kondom) 
f) Simple method untuk perempuan (diafragma vaginal) 
b) Kontrasepsi hormonal  
a) Pil kontrasepsi meliputi; pil kontrasepsi dan pil kombinasi 
b) Kontrasepsi suntikan meliputi; suntikan setiap 3 bulan, suntikan setiap bulan 
dan suntkan kombinasi.  
c) Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR). 
d) Kontrasepsi mantap meliputi; sterilisasi pada perempuan dan sterilisasi pada 
laki-laki.   
2.2 Konsep Dasar Kinerja  
2.2.1 Pengertian Kinerja  
Menurut kamus besar bahasa Indonesia (KBBI, 2016), kinerja diartikan 
sebagai sesuatu yang dicapai atau prestasi yang diperlihatkan ataupun kemampuan 
kerja. Kinerja merupakan gambaran pencapaian pelaksanaan (achievement) suatu 
program kegiatan perencanaan strategis dan operasional organisasi (efforts) oleh 
seseorang atau sekelompok orang dalam suatu organisasi baik secara kuantitas dan 
kualitas, sesuai dengan kewenangan dan tugas tanggung jawabnya, legal dan tidak 
melanggar hukum, etika dan moral. Kinerja sendiri merupakan penjabaran visi, 
misi, tujuan dan strategi organisasi. Kinerja merupakan perilaku yang nyata 
ditampilkan setiap orang sebagai prestasi kerja yang dihasilkan oleh karyawan 
sesuai dengan perannya dalam perusahaan (Nursalam, 2014). 
Kinerja adalah hasil kerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau 
sekelompok orang dalam satu organisasi sesuai wewenang dan tanggung jawab 
masing-masing dalam rangka upaya mencapai tujuan organisasi secara legal, tidak 
melanggar hukum dan sesuai moral maupun etika. Kinerja merupakan penampilan 
hasil karya personel baik kualitas maupun kuantitas dalam suatu organisasi 
(Supriyanto dan Ratna, 2007 dalam Nursalam, 2014). 
2.2.2 Faktor Yang Memengaruhi Kinerja  
Menurut Gibson (2012) dalam Nursalam (2014), menyatakan bahwa 
terdapat tiga faktor yang berpengaruh terhadap kinerja, yaitu: 
a. Faktor individu; kemampuan, keterampilan, latar belakang keluarga, 




b. Faktor psikologis; persepsi, peran, kepribadian, motivasi dan kepuasan kerja.  
c. Faktor organisasi; struktur organisasi. Desain pekerjaan, kepemimpinan, sistem 
penghargaan (reward sistem).  
Faktor yang memengaruhi kinerja ini sesuai dengan konsep kinerja. Faktor 
kemampuan (ability) dan faktor motivasi (motivation) menurut Mangkunegara 
(2000) dalam Chairizal dan Ningsih (2014) adalah sebagai berikut: 
1)  Motivation = attitude + situation 
Motivasi terbentuk dari sikap (attitude) seorang karyawan dalam 
menghadapi situasi (situation) kerja.  Motivasi merupakan kondisi yang 
menggerakkan diri karyawan yang terarah untuk mencapai tujuan organisasi 
(tujuan kerja). 
2)  Ability = knowledge + skill  
Secara psikologis, kemampuan karyawan terdiri dari kemampuan potensi IQ 
dan kemampuan reality. Artinya seorang perawat yang memiliki tingkat IQ diatas 
rata-rata (IQ 110-120) dengan pendidikan yang memadai untuk jabatannya dan 
terampil dalam mengerjakan pekerjaan sehari-hari, maka ia akan lebih mudah 
mencapai kinerja yang diharapkan. 
3)  Human performance = ability + motivation  
Apabila seorang perawat memiliki kemampuan yang baik dan didorong oleh 
keinginan berprestasi yang kuat, maka akan menimbulkan suatu hasil yang baik 
yakni kinerja individu perawat yang diharapkan oleh rumah sakit. 
2.2.3 Pengukuran Kinerja 
Pengukuran kinerja sangat diperlukan agar suatu lembaga atau individu 
dapat mengetahui apakah mereka telah berhasil dalam mencapai tujuan 
(Nursalam, 2015). Pada penelitian Woran, Tucunan dan Maramis, (2019). Kinerja 
yang diukur meliputi:  
a.) Komunikasi terapeutik merupakan suatu proses untuk membina hubungan 
terapeutik antara perawat/klien dan kualitas asuhan keperawatan yang 
diberikan perawat kepada klien. Kelemahan dalam berkomunikasi masih 
menjadi masalah bagi perawat maupun klien karena proses keperawatan tidak 
berjalan secara maksimal dan menyebabkan ketidaknyamanan pada pasien. 




yang kurang memuaskan dan membuat pasien menjadi marah, hal tersebut 
terkadang disebabkan kesalahpahaman komunikasi dengan tenaga 
keperawatan yang tidak mengerti maksud pesan yang disampaikan pasien 
(Syadiyah, 2013). 
b.) Customer service adalah setiap kegiatan yang diperuntukan atau ditujukan 
untuk memberikan kepuasan kepada klien, melalui pelayanan yang dapat 
memenuhi kegiatan dan kebutuhan klien (Kasmir, 2008 dalam Yanti, 2017 ). 
c.) Keterampilan kerja merupakan kemampuan kerja tenaga kesehatan perlu 
dioptimalkan dan dapat dilihat dari hasil kerjanya, berupa penguasaan ilmu 
pengetahuan dan teknologi serta keterampilan dalam melaksanakan dan 
memberikan pelayanan kesehatan. Selain itu, seorang tenaga kesehatan harus 
memiliki daya dorong dalam dirinya untuk melaksanakan tugas-tugas rutin di 
institusi pelayanan kesehatan dengan memanfaatkan pengetahuan yang 
dimiliki dan pengalaman yang diperoleh berdasarkan masa kerja (Ahmad, 
2017). 
d.) Etika kerja adalah penerapan perilaku baik dari individu kepada lingkungan 
berupa hubungan sosial yang baik dengan menjalankan hak dan kewajiban 
sesuai dengan norma-norma, aturan dan budaya yang berlaku dalam 
lingkungan masyarakat (Bertens, 2004 dalam Mohyi, 2016).  
e.) Penggunaan teknologi merupakan perapan pengetahuan dan keterampilan 
terorganisi dalam bentuk perangkat, obat-obatan, vaksin, produser dan sistim 
yang dikembangkan untuk mengatasi maslah kesehatan dan meningkat 
kualitas hidup (Kemenkes, 2018) 
f.) Kemampuan untuk menyelesaikan masalah adalah professional kerja tenaga 
kesehatan untuk melaksanakan tugas yang dibebankan padanya sesuai 










2.2.4 Tujuan Penilaian Kinerja 
Ada 4 tujuan penilaian kinerja, diantaranya: 
1) Penilaian kemampuan personel 
Merupakan tujuan mendasar dalam rangka penilaian personel secara 
individual, yang dapat digunakan sebagai informasi untuk penilaian efektivitas 
manajemen sumber daya manusia (Lobo, 2019). 
2) Pengembangan personel 
Sebagai informasi untuk pengambilan keputusan dalam upaya 
pengembangan personel seperti: promosi, mutasi, rotasi, terminasi dan 
penyesuaian kompensasi. Secara spesifik penilaian kinerja bertujuan antara lain: 
a) Mengenali sumber daya manusia yang perlu dilakukan pembinaan 
b) Menentukan kriteria tingkat pemberian kompensasi 
c) Memperbaiki kualitas pelaksanaan pekerjaan 
d) Bahan perencanaan manajemen program SDM masa datang 
e) Memperoleh umpan balik atas hasil prestasi personel (Lobo, 2019). 
3) Pemeliharaan sistem 
Berbagai sistem yang ada di dalam organisasi, setiap subsistem saling 
berkaitan antara satu subsistem dengan subsistem lainnya. Salah satu subsistem 
tidak berfungsi dengan baik akan mengganggu jalannya subsistem yang lain. Oleh 
karena itu, sistem dalam organisasi perlu dipelihara dengan baik. Tujuan 
pemeliharaan sistem akan memberi beberapa manfaat antara lain, pengembangan 
perusahaan dari individu, evaluasi pencapaian tujuan oleh individu atau tim, 
perencanaan SDM, penentuan dan identifikasi kebutuhan pengembangan 
organisasi, dan audit atas sistem sumber daya manusia (Bangun, 2012 dalam 
Efendy, Sjahruddin dan Gani, 2017). 
4) Dokumentasi 
Penilaian kinerja akan memberikan manfaat sebagai dasar tindak lanjut dalam 
posisi pekerjaan karyawan di masa yang akan datang. Manfaat penilaian kinerja 
disini berkaitan dengan keputusan-keputusan manajer sumber daya manusia, dan 
sebagai kriteria untuk menguji validitas ((Bangun. 2012 dalam Efendy, 





2.2.5  Manfaat Penilaian Kinerja 
Menurut Nursalam, 2011 manfaat penilaian kinerja dapat dijabarkan 
menjadi 6 hal, yaitu: 
1. Meningkatkan prestasi kerja staf, baik secara individu maupun kelompok, 
dengan memberikan kesempatan pada mereka untuk memenuhi kebutuhan 
aktualisasi diri dalam kerangka pencapaian tujuan RS. 
2. Peningkatan yang terjadi pada prestasi staf secara perorangan pada gilirannya 
akan mempengaruhi atau mendorong sumber daya manusia (SDM) secara 
keseluruhannya.  
3. Merangsang minat dalam pengembangan pribadi dengan tujuan meningkatkan 
hasil karya dan prestasi yaitu melalui pemberian umpan balik terhadap prestasi 
mereka.  
4. Membantu RS untuk dapat menyusun program pengembangan dan pelatihan 
staf yang lebih tepat guna. RS mempunyai tenaga yang terampil untuk 
pengembangan pelayanan keperawatan dimasa depan.  
5. Menyediakan alat dan sarana untuk membandingkan prestasi kerja melalui 
peningkatan gaji atau sistem imbalan yang baik.  
6. Memberikan kesempatan kepada pegawai atau staf untuk menyampaikan 
perasaan tentang pekerjaannya atau hal lain yang ada kaitannya melalui jalur 
komunikasi dan dialog, sehingga dapat memperat hubungan antara atasan dan 
bawahan. 
2.2.6  Persyaratan Penilaian Kinerja 
Dalam syarat-syarat penilaian kinerja ada beberapa aspek yang harus 
diperhatikan oleh penilai karena persyaratan tersebut sangat menentukan hasil 
penilaian kinerja selanjutnya, yaitu sebagai berikut (Lobo, 2019): 
1) Input (potensi) 
Agar penilaian kinerja tidak membias dan tercapai sasaran sesuai dengan 
yang dikehendaki organisasi, maka perlu ditetapkan, disepakati dan diketahui 
aspek-aspek yang akan dinilai atau dievaluasi. Ruang lingkup penilaian juga harus 
jelas meliputi siapa yang akan dinilai, apa yang akan dinilai, mengapa penilaian 
kinerja harus dilakukan, kapan waktu pelaksanaan penilaian dilakukan, 





Pada fase pelaksanaan ini, proses komunikasi dan konsultasi antara individu 
dan kelompok harus dilakukan sesering mungkin supaya dapat menjamin seluruh 
aspek dari sistem penilaian kinerja secara menyeluruh dari pokok-pokok yang 
berhubungan dengan praktik. Proses tersebut dapat dilakukan dengan memberikan 
briefing dan pelatihan agar memberikan dampak yang baik dan lebih efektif dari 
pada wawancara biasa saja. 
3) Output 
Perlu ada kejelasan hasil penilaian dari atasan seperti manfaat, dampak dan 
risiko serta tindak lanjut dari rekomendasi penilaian. Selain itu, perlu diketahui 
pula apakah hasil penilaian tersebut berhasil meningkatkan kualitas kerja, 
motivasi kerja, etos kerja dan kepuasan kerja karyawan yang akhirnya nanti akan 
direfleksikan pada peningkatan kinerja perusahaan. 
2.2.7  Indikator Kinerja 
Indikator kinerja keperawatan adalah variabel kuantitatif dan/atau kualitatif 
yang menunjukkan tingkat pencapaian sasaran/tujuan yang telah ditetapkan oleh 
seorang perawat dalam pelayanan, asuhan, dan praktik keperawatan (Kewuan, 
2016). 
Untuk mencapai kinerja yang baik, tentunya memerlukan adanya berbagai 
dukungan sarana, kompetensi, peluang, standar dan umpan balik. Terdapat tujuh 
indikator kinerja. Kaitan diantara ketujuh indikator tersebut menurut Hersey, 
Blanchard dan Jhonson (2008) Dalam Putra (2017) adalah sebagai berikut: 
1) Tujuan 
Tujuan merupakan suatu keadaan yang lebih baik yang ingin dicapai dimasa 
yang akan datang. Dengan adanya tujuan menunjukkan arah kemana kinerja harus 
dilakukan. Untuk mencapai tujuan diperlukan kinerja individu, kelompok, dan 
organisasi yang baik. 
2) Standar 
Standar mempunyai arti penting karena memberitahukan kapan suatu tujuan 
diselesaikan. Standar merupakan suatu ukuran apakah tujuan yang diinginkan 





3) Umpan balik 
Antara tujuan, standar dan umpan balik bersifat saling terkait. Umpan balik 
melaporkan kemajuan, baik kualitas maupun kuantitas dalam mencapai tujuan 
yang didefinisikan oleh standar. Umpan balik merupakan masukan yang 
dipergunakan untuk mengukur kemajuan kinerja, standar kinerja dan pencapaian 
tujuan. Dengan umpan balik dapat dilakukan perbaikan kinerja. 
4) Alat atau sarana 
Alat atau sarana merupakan faktor penunjang untuk mencapai tujuan. Tanpa 
alat atau sarana, tugas pekerjaan spesifik tidak dapat dilakukan dan tujuan tidak 
dapat tercapai. 
5) Kompetensi 
Kompetensi merupakan persyaratan utama dalam kinerja. Kompetensi 
merupakan kemampuan yang dimiliki oleh seseorang untuk menjalankan 
pekerjaan yang diberikan kepadanya dengan baik. 
6) Motif 
Motif merupakan alasan atau pendorong bagi seseorang untuk melakukan 
sesuatu. Fasilitas yang diberikan atasan seperti insentif, memberikan pengakuan, 
menetapkan tujuan menantang, menetapkan standar terjangkau, meminta umpan 
balik, menyediakan sumber daya yang diperlukan dan lain-lain, akan menjadi 
pendorong pekerja untuk menjalankan tugasnya sebaik mungkin. 
7) Peluang  
Pekerja perlu mendapatkan kesempatan untuk menunjukkan prestasi 
kerjanya. Ketersediaan waktu dan kemampuan merupakan syarat yang diperlukan 
oleh pekerja untuk berprestasi dalam melaksanakan tugasnya. Perhatian dan 
kepercayaan atasan terhadap bawahannya dalam melihat kemampuan kerja juga 
menjadi hal yang penting dalam memanfaatkan peluang. 
2.2.8 Dimensi Kinerja 
Dimensi atau kriteria kinerja merupakan unsur-unsur dalam pekerjaan yang 
dijadikan dasar melakukan penilaian kinerja. Kriteria kinerja terdiri dari: 
1) Hasil kerja: merupakan keluaran kerja dalam bentuk barang atau jasa yang 




2) Perilaku kerja: perilaku karyawan yang ada hubungannya dengan pekerjaan 
seperti kerja keras, dan ramah terhadap pelanggan 
3) Sifat pribadi: sifat individu yang ada hubungannya dengan pekerjaan atau sifat 
yang diperukan dalam melaksanakan pekerjaan (Fried, Fottler dan Johnson,  
2006  dalam Zulkarnaen, 2017). 
2.3 Konsep Dasar Kepuasan 
2.3.1 Pengertian Kepuasan 
Kepuasan adalah perasaan senang seseorang yang berasal dari perban 
dingan antara kesenangan terhadap aktifitas dan suatu produk dengan harapannya. 
Kolter (2004) mendefinisikan kepuasan sebagai perasaan senang atau kecewa 
seseorang yang dialami setelah membandingkan antara presepsi atau baik/buruk 
kinerja atau hasil suatu produk dengan harapan-harapannya (Nursalam, 2014).  
Tingkat kepuasan adalah perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan 
harapan.  
a) Kalau kinerja di bawah harapan, klien akan merasa kecewa. 
b) Kalau kinerja sesuai harapan, maka klien akan merasa puas. 
c) Kalau kinerja melebihi harapan, klien akan sangat puas. 
Kepuasan penerima pelayanan dicapai apabila penerima pelayanan 
memperoleh pelayanan sesuai dengan yang dibutuhkan dan diharapkan. 
2.3.2  Faktor-faktor Yang Memengaruhi Kepuasan Pasien  
Menurut Kolter (1994) dalam Ramli  (2018) mengatakan bahwa faktor yang 
dapat mempengaruhi kepuasan klien, meliputi: 
1) Reliability, yaitu kemampuan dan keandalan untuk menyediakan pelayanan 
dengan tepat dan terpercaya. Misalnya, pelayanan pemeriksaan, pengobatan 
dan perawatan yang tepat, jadwal pelayanan dijalankan secara tepat, dan 
prosedur pelayanan yang tidak berbelit-belit. 
2) Responsiveness, yaitu kesanggupan untuk membantu dan menyediakan 
pelayanan secara cepat dan tepat, serta tanggap terhadap keinginan pasien 
atau konsumen. Misalnya, kemampuan dari tenaga kesehatan yang tanggap 
menyelesaikan keluhan pasien, petugas memberikan informasi yang jelas dan 




3) Assurance, yaitu kemampuan dan keramahan, serta sopan santun dalam 
meyakinkan kepercayaan pasien/konsumen. Misalnya, pengetahuan dan 
kemampuan medis menetapkan diagnosis, keterampilan para medis dalam 
bekerja, pelayanan yang sopan dan ramah, jaminan keamanan, kepercayaan 
status sosial dan lain-lain. 
4) Emphaty, yaitu sikap tegas tetapi penuh perhatian dari petugas terhadap 
pasien atau konsumen. Misalnya, memberikan perhatian secara khusus 
kepada setiap pelanggan, kepedulian terhadap keluhan pelanggan, 
memberikan pelayanan kepada semua pelanggan tanpa memandang status. 
5) Tangibles, yaitu penampilan fasilitas fisik, peralatan personel dan media 
komunikasi. Misalnya, kebersihan, kerapihan, dan kenyamanan ruang tunggu, 
penataan interior dan eksterior ruangan, kelengkapan, persiapan dan kebersihan 
alat dan lain-lain. 
2.3.3 Penyebab Ketidakpuasan 
Menurut Nursalam, (2014) ada enam faktor menyebabkan timbulnya rasa 
tidak puas pelanggan terhadap suatu produk yaitu:  
1) Tidak sesuai harapan dan kenyataan. 
2) Layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan. 
3) Perilaku personel kurang memuaskan.  
4) Suasana dan kondisi fisik lingkungan yang tidak menunjang.  
5) Cost  terlalu tinggi, karena jarak terlalu jauh, banyak waktu terbuang dan harga 
tidak sesuai.  
6) Promosi/iklan tidak sesuai dengan kenyataan  
2.3.4 Pengukuran Tingkat Kepuasan Pasien  
Pengukuran tingkat kepuasan pasien merupakan elemen penting dalam 
penyedian pelayanan yang lebih baik, lebih efisien dan lebih efektif. Apabila 
pasien merasa tidak puas terhadap suatu pelayanan yang disediakan, maka 
pelayanan tersebut dapat dipastikan tidak efektif dan efisien. Tingkat kepuasan 
pasien terhadap pelayanan merupakan faktor penting dalam pengembangan suatu 
system penyediaan pelayanan yang tanggap terhadap kebutuhan pasien, 
meminimalkan biaya dan waktu serta memaksimalkan dampak pelayanan 




diketahui faktor penyebabnya dan segera dilakukan koreksi atau perbaikan hasil 
pengukuran tingkat kepuasan pasien menjadi tidak bermanfaat. Padahal tujuan 
pengukuran tingkat kepuasan pelanggan adalah untuk segera mengetahui faktor-
faktor yang membuat para pasien tidak puas, dapat segera diperbaiki sehingga 
pasien tidak kecewa. Menurut Kolter, (2004) mengidentifikasi beberapa metode 
dalam pengukuran kepuasan klien, yaitu:  
a. Sistem keluhan dan saran  
Setiap organisasi yang berorientasi pada pelanggan (customer-oriented) 
perlu menyediakan kesempatan dan akses yang mudah dan nyaman bagi para 
pelanggannya guna menyampaikan saran, kritik, pendapat dan keluhan mereka.  
b. Ghost shopping 
Salah satu cara memperoleh gambaran mengenai kepuasan klien adalah 
dengan memperkerjakan beberapa orang untuk berperan atau berpura-pura 
sebagai pelanggan potensial atau pengguna jasa dan melaporkan hal-hal yang 
berkaitan dengan cara pelayanan, kelemahan dan kekuatan produk jasa pesaing 
berdasarkan pengalaman mereka.  
c. Lost customer analysis (analisa pelanggan) 
Yaitu melakukan analisis pelanggan-pelanggan mengapa berhenti 
menggunakan alat kontrasepsi dengan melakukan studi terhadap bekas pelanggan 
mereka, misalnya dengan mendatangi mereka. 
d. Survey kepuasan pelanggan 
Penelitian survey dapat melalui pos dan wawancara langsung. Pengumpulan 
data survey kepuasan pasien dapat dilakukan dengan berbagai cara tetapi pada 
umumnya dilakukan melalui kuesioner atau wawancara. Adapun penggunaan 
kuesioner adalah cara yang paling sering digunakan karena mempunyai beberapa 
keuntungan seperti proses yang mudah dan murah, menghasilkan data yang telah 
terstandarsasikan dan terhindar dari bias pewawancara (Pohan, 2006).  Mengukur 
kepuasan pasien menurut Supranto (2001) dimulai dari pasien kemudian 
memonitor atau observasi dari tingkat kualitas yang diinginkan dan akhirnya 
merumuskan strategi. Menurutnya harapan pasien dapat terbentuk dari 
pengalaman masa lalu, komentar dari kerabat serta janji dan informasi penyedia 




berupa derajat kesukaan (kepuasan) dan ketidaksukaan (ketidakpuasan) pasien 
terhadap pelayanan yang pernah dilakukan sebelumnya. Hal ini dapat diketahui 
dari jumlah keluhan dari pasien/keluarganya, surat pembaca koran, surat kaleng, 
surat yang masuk di kotak saran dan sebagainya. Menurut Krowonski (2002) rasa 
puas dan tidak puas ditentukan oleh kesenjangan antara harapan (expectation) dan 
pengalaman (experience). Bila pengalaman melebihi dari harapan maka 
pengalaman tersebut tidak memuaskan dan sebaliknya bila pengalamannya kurang 
dari harapan maka, pengalaman tersebut memuaskan, hal ini juga serupa dengan 
kesimpulan Enggel,  (2001) dalam Moenir, (2013) bahwa kepuasan pelanggan 
mencakup perbedaan antara harapan dan kinerja dan yang diharapkan. 
Berdasarkan penemuan dari Tse dan Wilton (1980) dalam Supranto (2001) 
kepuasan pasien dalam hal ini merujuk pada kepuasan pasien dirumuskan sebagai 
berikut: 
Apabila perceived performance melebihi expectation maka pasien akan puas, 
tetapi bila sebaliknya maka, pasien merasa akan tidak puas, sehingga indeks 
kepuasan dapat dirumuskan sebagai berikut: 




Ikp = indeks kepuasan pasien 
Pp = perceived perfomance 
Ex = expectations 
Kriteria tingkat kepuasan (supranto, 2007) 
Sangat puas  : 76%-100% 
Puas   : 59%-75% 
Tidak puas  : 40%-55% 
Sangat tidak puas : ≤40% 
2.3.5  Manfaat Pengukuran Kepuasan 
Menurut Gerson (2004), manfaat utama dari program pengukuran adalah 
tersedianya umpan balik yang segera, berarti dan obyektif. Dengan hasil 




membandingkan dengan standar kerja dan memutuskan apa yang harus dilakukan 
untuk melakukan perbaikan berdasarkan pengukuran tersebut. 
Ada beberapa manfaat pengukuran kepuasan antara lain sebagai berikut:  
1) Pengukuran bisa dijadikan dasar menentukan standar kinerja dan standar 
prestasi yang harus dicapai, dan dapat mengarahkan mereka menuju mutu yang 
semakin baik dan kepuasan pelanggan yang meningkat.  
2) Pengukuran memberikan umpan balik segera kepada pelaksana, terutama bila 
pelanggan sendiri yang mengukur kinerja pelaksana atau yang memberi 
pelayanan.  
3) Pengukuran memberi tahu apa yang harus dilakukan untuk memperbaiki mutu 
dan kepuasan pelanggan bagaimana harus melakukannya. Informasi ini juga 
bisa dapat dari pasien.  
4) Pengukuran memotivasi orang untuk melakukan dan mencapai tingkat 






















2.4 Kerangka Konseptual  
Kerangka konseptual pada penelitian ini mengacu pada konsep teoritis 






















 : Diteliti  
 : Berpengaruh 
 : Berhubungan 
 : Tidak diteliti 
 
Gambar 2.1 Kerangka Konsep Pegaruh Kinerja Tenaga Kesehatan 










































4. Pegunaan  
teknologi.  







2.5 Hipotesis  
Hipotesis adalah dugaan sementara terhadap perbandingan pengaruh yang 
diteliti (Notoatmodjo, 2005). 
Berdasarkan tinjauan teoritis dan kerangka konseptual penelitian tersebut 
maka rumusan hipotesis dalam penelitian ini adalah: 
H
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 : Tidak ada pengaruh kinerja tenaga kesehatan terhadap kepuasan akseptor 





BAB 3  
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun sedemikian 
rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap pernyataan penelitian. 
Desain penelitian mengacu pada jenis atau macam penelitian yang dipilih untuk 
mencapai tujuan penelitian serta berperan sebagai alat atau pedoman untuk 
mencapai tujuan tersebut (Setiadi, 2013). 
Desain penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan 
cross sectional. Cross sectional adalah variabel independen dan dependen yang 
terjadi pada objek penelitian diukur dan dikumpulkan secara simultan, sesaat atau 
satu kali saja dalam satu kali waktu (dalam waktu yang bersamaan) dan tidak ada 
follow up (Nursalam, 2013). Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan cross 
sectional pengaruh kinerja terhadap kepuasan. 
3.2 Kerangka Kerja  (Frame Work) 
Menurut Setiadi (2007), kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-
langkah kegiatan penelitian yang diteliti untuk mengumpulkan data yang akan 
diteliti untuk mencapai tujuan penelitian. Kerangka kerja dalam penelitian ini 









































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Pengaruh Kinerja Kader Kesehatan Terhadap 






Populasi target :  Semua akseptor KB di Puskesmas Bakunase  sebanyak  327 
akseptor yang melakukan kunjungan  pada tahun 2018 
Populasi Terjangkau : Semua Akseptor yang melakukan kunjungan di 
Puskesmas Bakunase yang memenuhi kriteria:  
a. Wanita usia subur  
b. Bersedia  menjadi responden  
c. Sedang mengikuti program KB 
d. Bisa membaca dan menulis 
 
Sampel   
Accidental sampling 
Informed consent 
Editing, coding, scoring dan tabulating 
Uji statistic Spearman Rho 
Hasil 





3.3 Identifikasi Variabel 
3.3.1 Variabel Independen (Bebas) 
Variabel independen atau bebas merupakan variabel yang memengaruhi 
atau nilainya menentukan variabel lain. Variabel bebas biasanya diamati dan 
diukur untuk diketahui hubungannya atau pengaruhnya terhadap variabel lain 
(Nursalam, 2014). Variabel independen atau bebas dalam penelitian ini adalah 
kinerja tenaga kesehatan. 
3.3.2 Variabel Dependen (Terikat) 
Varibael yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh variabel lain. Dengan 
kata lain, variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur untuk 
menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Nursalam, 
2014). Variabel dependen (terikat) dalam penelitian ini adalah kepuasan akseptor 
KB.  
3.4 Definisi Operasional   
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana 
cara menentukan variabel dan mengukur suatu variabel sehingga definisi 
operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu peneliti 
lain menggunakan variabel yang sama (Setiadi, 2007). Adapun definisi 













Hasil atau prestasi 
kerja yang dilakukan 
oleh tenaga kesehatan 
dengan tugas dan 




1. Komunikasi terapeutik 
2. Customer service 
3. Keterampilan kerja  
4. Pegunaan  teknologi  
5. Etika kerja  
6. Kemampuan 
menyelesaikan masalah. 

















1. Sarana fisik (tangible) 
2. Kehandalan (reability) 
3. Ketanggapan 
(responsiveness) 
4. Jaminan (assurance) 
5. Kepedulian (emphaty) 
Kuesioner  Ordinal  3: puas  





Cukup puas: 51-75% 





3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah subjek (misalnya manusia: klien) yang 
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2013). Populasi dalam 
penelitian ini adalah akseptor KB di Puskemas Bakunase Kota Kupang sebanyak 
327 orang.  
1. Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan menjadi 
sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2013). Populasi target pada penelitian ini 
adalah semua akseptor KB di Puskesmas Bakunase sebanyak 327 akseptor 
yang melakukan kunjungan pada tahun 2018. 
2. Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian dan 
biasanya dapat dijangkau oleh penelitian dari kelompoknya (Nursalam, 2013). 
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah populasi  terjangkau: orang 
yang melakukan kunjungan di Puskesmas Bakunase yang memenuhi kriteria:  
a. Wanita usia subur  
b. Bersedia  menjadi responden  
c. Sedang mengikuti program KB 
d. Bisa membaca dan menulis 
3.5.2 Sampel 
Bagian populasi terjangkau dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian 
melalui sampling (Nursalam, 2013). 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi (Nursalam, 2008). Pada penelitian ini teknik pengambilan 
sampel yang digunakan adalah dengan teknik accidental sampling.  
3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek yang 
diperlukan dan suatu penelitian (Nursalam, 2013). 
1. Proses pengumpulan data  
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 




Pengumpulan data dimulai dengan mengurus surat ijin penelitian dari Kepala 
LP3M Universitas Citra Bangsa yang diteruskan ke Dinas Kesehatan Kota 
Kupang setelah mendapat ijin lalu diteruskan ke Puskesmas Bakunase. Setelah 
mendapat persetujuan dari pihak Puskesmas maka surat diteruskan ke Poli KB 
Puskesmas Bakunase. Setelah mendapatkan persetujuan, peneliti memulai 
penelitian diawali dengan memilih responden berdasarkan kriteria inklusi yang 
sudah ditetapkan. teknik pemilihan responden ini dilakukan dengan teknik 
wawancara. saat peneliti menemukan responden yang sesuai dengan kriteria 
inklusi yang telah ditetapkan, maka peneliti melakukan pendektan pada responden 
dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Apabila responden sudah 
memahami maksud dan tujuan penelitian, peneliti meminta persetujuan menjadi 
pastisipan peneliti dengan menandatangani lembar persetujuan. sesudah peneliti 
mendapat persetujuan, peneliti memberikan kuesioner kinerja tenaga kesehatan 
dan kuesioner kepuasan akseptor KB, peneliti menjelaskan cara pengisian dan 
meminta responden mengisi kuesioner yang telah dibagikan, selama pengisian 
kuesioner peneliti mendampingi responden. bagi responden yang tidak dapat 
mengisi kuesioner secara mandiri, peneliti membantu mengisi kuesioner dengan 
membaca tiap item pertanyaan yang ada dalam kuesioner dan mengisi kuesioner 
sesuai dengan jawaban yang diberikan oleh responden. peneliti melakukan editing 
atau memeriksa kembali kelengkapan data pada kuesioner yang telah diisi, coding 
atau mengklasifikasi jawaban dalam bentuk angka/bilangan pada tiap item 
pertanyaan, scoring yaitu menentukan skor/nilai untuk setiap item pertanyaan 
pada semua kuesioner yang telah dikumpulkan seperti diberikan skor 3 untuk 
jawaban baik, 2 untuk jawaban cukup dan 1 untuk jawaban kurang dan seterus. 
sesudah coding dan scoring dilanjutkan dengan tabulasi data dan melakukan uji 
statistic menggunkan uji sperman rho. uji ini digunakan untuk menguji  ada 
pengaruh antara 2 variabel kinerja tenaga kesehatan terhadap kepuasan akseptor 
KB yang berskala ordinal.  
2. Instrumen pengumpulan data 
Ada dua karakeristik alat ukur yang harus diperhatikan validitas dan 
rehabilitas. Validitas (keaslian) adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti 




apa yang di ukur sedangkan reliabilitas (keandalan) adalah adanya suatu 
kesamaan hasil apabila pengukuran dilaksanakan oleh orang yang berbeda 
ataupun waktu yang berbeda (Nursalam, 2013). Jenis instrumen yang digunakan 
dalam pengumpulan data ini adalah kuesioner yang berisi pernyataan dan telah di 
uji validitas dengan nilai signifikan 0,00. Adapun  komponen dalam kuesioner 
terbagi menjadi 2 yaitu kuesioner kinerja tenaga kesehatan sebanyak 10 
pertanyaan dengan kategori baik, cukup dan kurang  sedangkan kuesioner 
kepuasan akseptor KB sebanyak 20 pertanyaan dengan kategori puas, cukup puas 
dan kurang puas.  
3. Rencana waktu dan tempat penelitian 
a. Waktu : Penelitian  dilaksanakan pada tanggal  25 September sampai 04 
Oktober 2019.  
b. Tempat : Di Puskesmas Bakunase Kota Kupang. 
3.6.2 Analisa Data 
1. Editing  
Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau 
dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah 
data dikumpulkan (Hidayat, 2009). Dalam penelitian ini setelah peneliti 
mengumpulkan data dari responden peneiti memeriksa kembali tiap pernyataan 
apakah sudah diisi atau belum. Jika belum terisi peneliti meminta responden untuk 
mengisi.  
2. Coding  
Coding yaitu setelah peneliti memeriksa kembali kebenaran data, peneliti 
memberikan kode numeric (angka) terhadap data yang diperoleh, pemberian kode 
ini sangat penting bila pengolahan data dan analisa data menggunakan komputer. 
Pada penelitian ini peneliti member kode pada setiap pernyataan. Pernyataan 
terkait kinerja tenaga kesehatan diberi kode x1 sampai x10 sedangkan pada 
pernyataan kepuasan akseptor KB diberi kode x2.1 sampai x2.20. 
3. Scoring 
Menentukan skor/nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan, tentukan nilai terendah 
dan tertinggi. Dalam penelitian ini peneliti memberikan skor untuk item 




kurang (1) sedangkan untuk item pernyataan kepuasaan akseptor dengan kategori 
puas (3), cukup puas (2) dan kurang puas (1). Dari keseluruhan maka kriteria 
penilaian dengan kategori baik (76-100%), cukup (51-75%) dan kurang (<50%). 
4. Tabulating 
Tabulating adalah tahap yang meliputi penyusunan data dalam bentuk tabel-
tabel yang saling berhubungan. Melakukan tabulasi dari data yang diperoleh 
dengan menggunakan rumus distribusi frekuensi. Dalam penelitian ini tabulasi 
data dengan tabel nama, umur, jenis KB, lama KB, jumlah anak dan skor jawaban 
tiap item pernyataan serta diberi kode dan skor kategori. 
5. Uji statistik 
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah spearman rho. Uji 
ini digunakan untuk melihat apakah ada pengaruh kinerja tenaga kesehatan 
terhadap kepuasan akseptor KB yang berskala ordinal.  
3.7 Etika Penelitian 
3.7.1  Informed Consent  
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 
responden penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan (Hidayat, 2009). 
Pada penelitian ini responden yang bersedia maka responden tersebut 
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 
3.7.2 Anonimity (Tanpa Nama) 
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan jaminan 
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan 
kode pada lembar penggumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan 
(Hidayat, 2009). Dalam penelitian ini peneliti tidak mencantumkan nama 
responden tapi dengan memberikan inisial pada kuesioner penelitian. 
3.7.3 Confidentiality (Kerahasiaan) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasian hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. 
Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiannya oleh peneliti, 
hanya sekelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayat, 







HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan yang telah 
dilaksanakan tentang “Pengaruh Kinerja Tenaga Kesehatan Terhadap Kepuasan 
Akseptor KB di Puskesmas Bakunase” penelitian yang dilakukan  pada tanggal  
25 September sampai 04 Oktober 2019. Data yang ada diperoleh melalui proses 
pengisian kuesioner untuk menganalisis pengaruh kinerja tenaga kesehatan 
terhadap kepuasan akseptor kb. Adapun jumlah  penelitian ini sebanyak 30 orang. 
Pada bab ini akan dituliskan gambaran lokasi penelitian, data umum yang 
berisikan karakteristik responden dan data khusus terkait penelitian. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian  
Puskesmas Bakunase merupakan bagian dari wilayah kerja dinas kesehatan 
Kota Kupang yang dibentuk berdasarkan UU tahun 1996, tanggal 25 April 1996, 
yang berada di Kecamatan Kota Raja, Kelurahan Bakunase, RT 10/RW 04 dengan 
batas-batasnya sebagai berikut : 
1) Sebelah utara berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Sikumana.  
2) Sebelah selatan berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Naioni. 
3) Sebelah barat berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Kupang Kota. 
4) Sebelah timur berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Oebobo.  
Luas wilayah kerja puskesmas bakunase  adalah 6,1 km² dan terdiri dari 8 
kelurahan yaitu Kelurahan Bakunase, Bakunase 2, Kuanino, Nunleu, Fontein, 
Naikoten 1, Naikoten 2  dan Airnona. 
Jenis pelayanan yang ada di Puskesmas Bakunase diantaranya : 
1) UKM (upaya kesehatan masyarakat) esensial terdiri dari pelayanan KIA 
(kesehatan ibu dan anak) dan KB (keluarga berencana), gizi, kesehatan 
lingkungan, P2M (pemberatasan penyakit menular), promosi kesehatan.  
2) UKM (upaya kesehatan masyarakat) pengembangan terdiri dari UKS (usaha 
kesehatan sekolah), kesehatan olahraga, kesehatan mata dan jiwa, kesehatan 





3) UKP (upaya kesehatan perorangan), rawat jalan (poli umum, mtbs (manajemen 
terpadu balita sakit), poli gig dan mulut, poli KIA/KB, poli gizi dan laktasi), 
kefarmasian, laboratorium, rawat inap PONED (Pelayanan Obstetri  Neonatal 
Emergensi Dasar). Sebaran tenaga kesehatan di wilayah kerja puskesmas 
bakunase antara lain: Kepala Puskesmas  1 orang, Dokter Umum 4 orang, 
Dokter Gigi 2 orang, Perawat  13  orang, Bidan 25 orang, Perawat Gigi 3 
orang,  Apoteker 3 orang, Gizi 2 orang, Sanitarian 4 orang, Pranata 
Laboratorium 2 orang, Security (S1 Non Kesehatan) 1 orang, Kader di 3 
Posyandu (SLTA) 10 orang. 
4.1.2  Data Umum 
Di bawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik responden 
berdasarkan umur, jenis alat kontrasepsi yang digunakan, lama menggunakan KB 
dan jumlah anak saat ini. 
4.1.2.1  Karakteristik Responden Berdasarkan Umur  
Kriteria responden yang tertera di dalam tabel dibuat berdasarkan klasifikasi 
umur menurut Depkes (2009) dibagi ke dalam tiga kategori yakni usia 17-25 
tahun, 26-25 tahun dan 36-45 tahun. Jumlah responden berdasarkan umur dapat 
dilihat pada tabel 4.1 di bawah ini. 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur di Puskesmas 
Bakunase 
Umur Jumlah Responden Persentase (%) 
17-25 tahun 6 20 
26-35 tahun 18 60 
36-45 tahun 6 20 
Total 30 100 
sumber : data primer, oktober  2019 
Tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 26-
35 tahun yaitu sebanyak 18 responden (60%) dan terendah berusia 17-25 tahun 
serta 41-45 tahun yaitu sebanyak 6 responden (20 %). 
4.2.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan  Jenis KB  Yang Digunakan 
Kriteria responden berdasarkan jenis KB yang digunakan untuk 
membedakan responden menggunakan jenis KB IUD, suntik dan implant. Jumlah 




Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis KB Yang Digunakan 
Oleh Akseptor di Puskesmas Bakunase 
Jenis KB Jumlah Responden Persentase (%) 
Iud 6 20 
Suntik 21 70 
Implant 3 10 
Total 30 100 
            sumber : data primer, oktober  2019 
Tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
menggunakan jenis KB suntik yaitu sebanyak 21 responden (70%) dan terendah 
menggunakan alat kontrasepsi implant yaitu sebanyak 3 responden (10 %). 
4.2.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menggunakan KB  
Kriteria responden berdasarkan lama KB dibagi menjadi 3 kategori yakni 3-
6 bulan, 6-9 bulan dan >9 bulan. Jumlah responden berdasarkan lama KB dapat 
dilihat pada tabel 4.3 di bawah ini. 
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Menggunakan KB di Puskesmas 
Bakunase 
Lama KB Jumlah Responden Persentase (%) 
3-6 bulan 2 6,7 
6-9 bulan 5 16,7 
>9  bulan 23 76,7 
Total 30 100 
sumber : data primer, oktober  2019 
Tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang 
menggunakan KB selama >9 bulan tahun yaitu sebanyak 23 responden (76,7%) 
sedangkan yang terendah selama 3-6 bulan yaitu sebanyak 2 responden (6,7 %). 
4.2.1.4  Karakteristik Responden Berdasarkan  Jumlah Anak Saat Ini 
Kriteria responden berdasarkan jumlah anak saat ini dibagi menjadi tiga 
kategori yakni: jumlah anak sebanyak 1-3 orang, 3-6 orang dan >6 orang.  Jumlah 








Tabel 4.4 Karakteristik  Responden  Berdasarkan Jumlah Anak Saat Ini  di 
Puskesmas Bakunase 
Jumlah Anak Saat Ini Jumlah Responden Persentase (%) 
1-3 orang 19 63,3 
3-6 orang 10 33,3 
>6 orang 1 3,3 
Total 30 100 
sumber : data primer, oktober  2019 
Tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar resonden  dengan 
jumlah anak saat ini 1-3 orang yaitu sebanyak 19 responden (63,3%) sedangkan 
yang terendah ≥ 6 orang yaitu sebanyak 1 responden (3,3 %). 
4.1.3  Data Khusus  
Berikut adalah data hasil penelitian tentang pengaruh kinerja tenaga 
kesehatan terhadap kepuasan akseptor KB di puskesmas bakunase. Adapun data 
khususnya meliputi:  
4.1.3.1 Mengidentifikasi Pengaruh Kinerja Tenaga Kesehatan di Puskesmas 
Bakunase 
Tabel 4.5 Mengidentifikasi Pengaruh Kinerja Tenaga Kesehatan di 
Puskesmas  Bakunase 
Kinerja Tenaga Kesehatan Jumlah Responden Persentase (%) 
Baik 6 20 
Cukup 21 70 
Kurang 3 10 
Total 30 100 
sumber : data primer, oktober  2019 
Berdasarkan tabel 4.1 sebelumnya terlihat bahwa karakteristik responden 
berdasarkan kinerja tenaga kesehatan di puskesmas bakunase, menunjukkan 
bahwa penilaian kinerja tenaga kesehatan dalam ketegori cukup sebanyak 21 
orang dengan presentasi (70%) dan penilaian kinerja dalam ketegori kurang 








4.1.3.2 Mengidentifikasi Tingkat Kepuasan Akseptor KB di Puskesmas 
Bakunase 
Tabel 4.6. Mengidentifikasi Tingkat Kepuasan Akseptor KB di Puskesmas 
Bakunase 
Tingkat Kepuasan Jumlah Responden Persentase 
Puas 1 3,3 
Cukup puas 21 66,7 
Kurang puas 9 30 
Total 30 100 
sumber: data primer, oktober 2019 
Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa tingkat kepuasan akseptor KB 
dalam kategori cukup puas  sebanyak 21 orang dengan presentasi (66,7%), 
sedangkan akseptor KB dengan tingkat kepuasan dalam kategori  puas sebanyak 1 
orang  dengan presentasi (3,3%). 
4.1.3.3 Menganalisis Pengaruh Kinerja Tenaga Kesehatan Terhadap 
Kepuasan Akseptor KB Di Puskesmas Bakunase 
Tabel 4.7 Menganalisis Pengaruh Kinerja Tenaga Kesehatan Terhadap 
Kepuasan Akseptor KB di Puskesmas Bakunase 
Varibael Pearson Correlation Sig. N 
Kinerja Tenaga Kesehatan .508**
 
.004 30 
Kepuasan Akseptor KB .508** .004 30 
Sumber: data primer, oktober 2019 
Berdasarkan hasil uji statistik spearman rank didapatkan nilai sig. 0,004, 
yang artinya lebih kecil dari 0,05, sehingga H0 di tolak dan H1 diterima. Maka 
secara simultan bersama variabel independen (Kinerja Tenaga Kesehatan) 
berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen (Kepuasan Akseptor Kb).   
4.3 Pembahasan 
4.2.1 Mengidentifikasi Pengaruh Kinerja Tenaga Kesehatan di Puskesmas 
Bakunase 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 30 responden, didapatkan 
sebanyak 6 responden dengan kinerja baik (20%), sebanyak 21 responden dengan 
kinerja cukup (70%) dan sebanyak 3 responden dengan kinerja kurang (10%).  
Kinerja adalah masalah yang tidak hanya dipahami perusahaan di seluruh 
dunia tetapi juga memicu banyak penelitian di bidang manajemen, kesehatan 




kinerja adalah tindakan yang dapat diukur, perilaku dan hasil yang ditunjukkan 
atau dibawa oleh karyawan yang berkaitan dengan berkontribusi mereka dalam 
memenuhi tujuan organisasi. Sedangkan Nursalam (2014) menjelaskan bahwa 
kinerja merupakan penampilan hasil karya personel baik kualitas maupun 
kuantitas dalam suatu organisasi. Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan 
bahwa kinerja adalah suatu bentuk perilaku yang ditunjukkan oleh karyawan 
berkaitan dengan kemampuan mereka dalam memenuhi tujuan organisasi. 
Berdasarkan hasil penelitian, terlihat bahwa umumnya kinerja tenaga 
kesehatan yang dilaporkan oleh akseptor kb adalah cukup. Kinerja dalam kondisi 
cukup menunjukkan bahwa belum maksimalnya perilaku tenaga kesehatan dalam 
memenuhi tujuan organisasi terutama dalam upaya meningkatkan kepuasan 
masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan. Rendahnya laporan kinerja tenaga 
kesehatan sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Kurniawan, Pratomo dan 
Bachtiar (2010) yang menjelaskan bahwa paska desentralisasi kualitas kinerja 
tenaga kesehatan sebagai pemberi pelayanan kb di indonesia mengalami 
penurunan yang signifikan. Hal yang sama ditegaskan oleh Ningsih dan 
Rahmawati (2016) yang melakukan penelitian mengenai kualitas pelayanan 
keluarga berancana akseptor KB Puskesmas Jaya Plaju Kota Palembang  mereka 
menjelaskan bahwa  sering terjadi penurunan kualitas pelayanan termasuk kinerja 
tenaga kesehatan dalam hal pelayanan KB sehingga mengakibatkan kekecewaan 
untuk masyarakat yang berdampak pada buruknya hasil pencapaian yang  
ditargetkan.   
Faktor kinerja yang rendah berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Lutwama, Roos dan Dolamo (2012) dijabarkan bahwa rendahnya presepsi 
masyarakat terhadap kinerja tenaga kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor 
seperti daya tanggap, ketersediaan, produktivitas dan kompetensi. Sementara 
berdasarkan laporan yang ditulis oleh Dieleman dan  Harnmeijer (2006) 
dijelaskan bahwa rendahnya presepsi terkait kinerja tenaga kesehatan disebabkan 
oleh kurangnya tenaga, rendahnya kemampuan staf dalam memberikan perawatan 
sesuai dengan standar dan sikap tidak responsif yang ditunjukan tenaga kesehatan 
terhadap kebutuhan masyarakat dan pasien. Hal yang sama juga ditegaskan oleh 




menjelaskan bahwa kebanyakan masalah kinerja dapat dikaitkan dengan harapan 
yang tidak jelas, defisit keterampilan, kurangnya sumber daya atau serta 
rendahnya motivasi. Beberapa penyebab rendahnya laporan kinerja tenaga 
kesehatan seperti yang telah disebutkan di atas berakar pada sistem kesehatan 
yang gagal, gaji rendah, kondisi kerja dan hidup yang sulit serta pelatihan yang 
tidak sesuai (WHO, 2006). 
Hasil penelitian yang masih menunjukkan bahwa adanya kinerja tenaga 
kesehatan yang belum dinilai baik menurut penulis perlu direspon dengan tepat 
melalui upaya peningkatan kompetensi tenaga kesehatan, sehingga perlu 
dilakukan tata kelola penugasan yang lebih baik mengenai fungsi pemberian 
layanan sehari-hari melalui sebuah sistim kerja yang baik, sebab, sistem kesehatan 
yang dibentuk bertujuan untuk mengelola semua aspek kinerja tenaga kesehatan, 
ketersediaan, kompetensi, daya tanggap, dan produktivitas sehingga secara 
langsung dapat meningkatkan kinerja tenaga kesehatan. Secara spesifik 
Geldsetzer, De Neve, Boudreaux, Bärnighausen dan Bossert (2017) menjabarkan 
bahwa ada empat upaya mendasar untuk meningkatkan kompetensi dan kinerja 
tenaga kesehatan di lingkup pelayanan komunitas seperti puskesmas, misalnya, 
seperti 1) pemberian kompensasi jasa yang lebih tinggi, 2) pasokan peralatan dan 
barang habis pakai yang lebih andal, 3) pelatihan tambahan dan 4) memperluas 
tanggung jawab tenaga kesehatan untuk memungkinkan mereka memenuhi 
beragam kebutuhan perawatan kesehatan yang lebih luas.  Di sisi yang lain secara 
berbeda Rowe, Labadie, Jackson, Vivas-Torrealba dan Simon (2018) dalam 
laporan mereka menjelaskan upaya mendasar untuk meningkatkan kinerja tenaga 
kesehatan harus dimulai dengan pendekatan multi-guna yang mencakup 
meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan, mengidentifikasi teknologi 
kesehatan baru dan membuat kemajuan di sektor non-kesehatan, seperti 
pertumbuhan ekonomi secara umum, pendidikan, air, sanitasi, dan kebersihan, 
sebab jika masyarakat mengalami kondisi yang buruk, presepsi mereka soal 
kinerja tenaga kesehatan secara linear akan dianggap oleh mereka juga buruk. 
Sementara itu, berdasarkan studi yang dilakukan oleh Mardikawati, Jati dan 
Nurjazuli (2016) tentang faktor yang mempengaruhi kinerja bidan desa dalam 




merekemomendasikan upaya perbaikan kinerja tenaga kesehatan sangat berkaitan 
dengan  peningkatan motivasi (p= 0,01), sarana (p=0,03) dan sikap (p=0,01). 
Melalui tiga panduan yang dilaporkan dapat disimpulkan bahwa upaya 
perbaikan kinerja tenaga kesehatan tidak cukup hanya  dengan berfokus pada 
pendekatan yang berpusat pada sistim pelayanan termasuk tenaga kesehatan 
didalamnya tetapi melampaui itu, upaya perbaikan harus berdasar pada sistim 
yang lebih luas, yakni, terkait kondisi kesejahteraan masyarakat baik dari aspek 
ekonomi, sanitasi, maupun pendidikan. 
4.2.2. Mengidentifikasi Tingkat Kepuasan Akseptor KB di Puskesmas 
Bakunase 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 30 responden, didapatkan 
sebanyak 1 responden dengan tingkat kepuasan puas (3,3%), 21 responden dengan 
tingkat kepuasan cukup puas (66,7%) dan 9 responden dengan tingkat kepuasan 
kurang  (30%). 
Pelayanan yang dianggap bermutu apabila pelayanan mampu memberikan 
kepuasan kepada klien (client satisfaction). Memon, Mirza dan Ahmad (2019) 
menjelaskan bahwa penilaian kinerja bertindak sebagai titik tumpu dalam 
hubungan antara pasien dan organisasi melalui proses umpan balik yang 
berkelanjutan, yang salah satu indikatornya adalah kepuasan pasien terhadap 
kinerja tenaga kesehatan. Kepuasan pasien dapat memengaruhi dan mengarahkan 
tenaga kesehatan ke beragam reaksi dan perilaku. Pada bagian yang lain, Bansal 
dan Taylor (2015) menjelaskan dalam laporan mereka, bahwa, kualitas pelayanan 
dan kepuasan terhadap pelayanan adalah faktor penentu yang penting dalam 
pelayanan. 
Selanjutnya, Xesfingi dan Vozikis (2016) menjelaskan bahwa kepuasan 
pasien adalah ukuran penting dari kualitas layanan kesehatan karena keberhasilan 
pelayanan dalam memenuhi harapan klien merupakan penentu utama dari kualitas 
pelayanan. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Aliman dan 
Mohamad (2016) mengenai hubungan kualitas layanan dan kepuasan pasien pada 
layanan kesehatan swasta di Malaysia mereka menyimpulkan bahwa dimensi 




memiliki efek positif yang kuat pada perilaku dan niat pasien untuk mengikuti 
proses perawatan.  
Berdasarkan hasil penelitian, terlihat bahwa tingkat kepuasan akseptor 
masih dalam kategori cukup puas. Kondisi cukup puas menunjukkan bahwa masih 
diperlukan upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Selain itu, diperlukan 
pemahaman yang lebih baik tentang faktor-faktor penentu kepuasan yang akan 
membantu pembuat kebijakan dan pengambil keputusan, dalam hal ini manajer 
layanan kesehatan dan penyedia layanan untuk mengimplementasikan program 
dengan cara yang berpusat pada klien tanpa mengurangi aspek teknis perawatan. 
Kepuasan klien adalah ukuran yang secara fundamental penting dalam sistim 
perawatan kesehatan karena menawarkan informasi tentang kesuksesan penyedia 
dalam memenuhi harapan-harapan yang paling relevan bagi klien. Kaoje, Sambo, 
Oche dan Isah (2015) dalam penelitian mereka tentang faktor penentu kepuasan 
klien dengan layanan keluarga berencana di fasilitas kesehatan pemerintah di 
Sokoto menjelaskan bahwa perbaikan dalam kualitas layanan keluarga berencana 
(KB) telah terbukti meningkatkan penerimaan dan perilaku pengguna kontrasepsi 
dan memastikan kesinambungan penggunaan metode kontrasepsi. Sementara itu, 
Nevia dan Qurrota (2017) dalam laporan mereka menjelaskan bahwa pelayanan 
yang diberikan tenaga kesehatan kapada akseptor akan memengaruhi tingkat 
kepuasannya. Akseptor merasa puas jika mendapatkan apa yang dibutuhkan, jika 
yang dibutuhkan terpenuhi maka akan menimbulkan rasa kepuasan, sebaliknya, 
jika akseptor tidak mendapatkan apa yang dibutuhkan maka akseptor tidak akan 
merasa puas terhadap apa yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Studi yang 
dilakukan oleh Hamid dan Kumar (2017) tentang kepuasan klien dan pengambilan 
keputusan pada wanita yang mengunjungi klinik keluarga berencana di Pakistan 
menyimpulkan bahwa kepuasan pasien terhadap program keluarga berencana 
sangat berkaitan erat dengan dimensi kepercayaan mereka terhadap kualitas 
pelayanan tenaga kesehatan  sehingga  harus ada sistem pelatihan dan pemantauan 
yang diperkuat pada pusat-pusat keluarga berencana untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan. 
Berdasarkan uraian di atas maka penulis meyakini bahwa kepuasan adalah 




diperhatikan secara baik melalui upaya peningkatan kualitas layanan di fasilitas 
pelayanan kesehatan termasuk puskesmas di dalamnya 
4.2.3 Menganalisis  Pengaruh  Kinerja Tenaga Kesehatan Terhadap 
Kepuasan Akseptor KB di Puskesmas Bakunase 
Berdasarkan hasil uji statistik spearman rho didapatkan nilai sig. 0,004, 
yang artinya lebih kecil dari 0,05, sehingga H0 di tolak dan H1 diterima. Maka, 
secara simultan bersama variabel independen (Kinerja Tenaga Kesehatan) 
berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen (Kepuasan Akseptor KB).   
Dalam lingkungan pelayanan kesehatan, kinerja tenaga kesehatan adalah 
salah satu isu yang paling mendasar. Khiavi (2015)  menjelaskan bahwa kinerja 
tenaga kesehatan adalah elemen kunci kepuasan pasien. Sehingga, dalam 
kaitannya dengan pelayanan kb diperlukan  kinerja yang berkualitas dari tenaga 
kesehatan agar akseptor dapat merasa puas.  Platis, Reklitis dan Zimeras (2015) 
dalam studi mereka tentang hubungan antara kepuasan kerja dan kinerja dalam 
layanan kesehatan menjelaskan bahwa kinerja sebagai fenomena terkait erat 
dengan aspek efektivitas, manajemen pengetahuan dan kualitas dari satu sisi dan 
untuk manajemen, pembiayaan, dan pengembangan organisasi dari sisi 
lain. Khusus untuk masalah kinerja tenaga kesehatan terkait erat dengan kepuasan 
pasien. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Raziq dan Maulabakhsh 
(2015) dijelaskan bahwa untuk meningkatkan efisiensi, efektivitas, produktivitas 
dan komitmen kerja, tenaga kesehatan harus memenuhi kebutuhan pasien dengan 
menyediakan kondisi kerja yang baik. Barnighausen dan Bossert (2017) 
menjelaskan dalam laporan mereka bahwa pengukuran tingkat kepuasan pasien 
merupakan elemen penting dalam penyedian pelayanan yang lebih baik, lebih 
efisien dan lebih efektif. Apabila pasien merasa tidak puas terhadap suatu 
pelayanan yang disediakan, maka pelayanan tersebut dapat dipastikan tidak efektif 
dan efisien. Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan merupakan faktor 
penting dalam pengembangan suatu sistim penyediaan pelayanan yang tanggap 
terhadap kebutuhan pasien, meminimalkan biaya dan waktu. 
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BAB 5  
 KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya maka 
dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:  
1. Pengaruh kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas Bakunase menunjukkan 
bahwa penilaian kinerja tenaga kesehatan dalam ketegori cukup sebanyak 21 
orang dengan presentasi (70%) dan penilaian kinerja dalam ketegori kurang 
sebanyak 3 orang dengan presentasi (10%). 
2. Tingkat kepuasan akseptor KB terhadap kinerja tenaga kesehatan di Puskesmas 
Bakunase menunjukan tingkat kepuasan akseptor KB dalam kategori cukup 
puas, sebanyak 21 orang dengan presentasi (66,7%), sedangkan akseptor KB 
dengan tingkat kepuasan dalam kategori  puas sebanyak 1 orang  dengan 
presentasi (3,3%). 
3. Pengaruh kinerja tenaga kesehatan terhadap kepuasan akseptor KB di 
Puskesmas Bakunase menunjukan ada pengaruh secara simultan antara 
variabel independen (Kinerja Tenaga Kesehatan) terhadap variabel dependen 
(Kepuasan Akseptor KB). Berdasarkan hasil uji statistik spearman rho 
didapatkan nilai sig. 0,004, yang artinya lebih kecil dari 0,05, sehingga H0 di 
tolak dan H1 diterima. 
5.2 Saran  
Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti memberikan saran sebagai 
berikut: 
1. Bagi Peneliti 
Menambah wawasan dan pengetahuan terkait pengaruh kinerja terhadap 
kepuasan dalam pelayanan kesehatan yang salah satunya program KB.  
2. Bagi Puskesmas Bakunase 
Untuk menjadikan tingkat kepuasan sebagai bahan masukan untuk tenaga 
kesehatan agar diperlukan upaya peningkatan kualitas pelayanan dan 




dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang berkualitas terkait 
program KB di Puskesmas Bakunase. 
3. Bagi Institusi Pendidikan  
Sebagai bahan informasi atau bahan bacaan di Perpustakaan Universitas Citra 
Bangsa dan adanya kerja sama antara institusi dengan Puskesmas dalam 
meningkatkan pengetahuan tentang kinerja dan kepuasan.  
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Sebagai masukan untuk peneliti lain yang ingin meneliti yang berkaitan dengan 
faktor-faktor yang memengaruhi dalam peningkatan kinerja tenaga kesehatan 





























Ahmad, A. (2017). Penerapan keterampilan kerja. Eduhumaniora| jurnal 
pendidikan dasar kampus cibiru. 
 
Aliman, N. K., & Mohamad, W. N. (2016). Linking service quality, patients’ 
satisfaction and behavioral intentions: an investigation on private 
healthcare in Malaysia. Procedia-Social and Behavioral Sciences. 
 
Anggraini, Yetti dan Martini, (2012), Pelayanan Keluarga Berencana, 
Yogyakarta, 
 
Bärnighausen, T  dan Bossert, T. J., (2017). Distrusting community health 
workers with confidential health information: a convergent mixed-
methods study in Swaziland. Health policy and planning. 
 
 Bansal, Hs, dan Taylor, S. (2015). Investigasi hubungan antara kualitas layanan, 
kepuasan, dan niat beralih. Dalam prosiding konferensi tahunan academy 
of marketing science (ams) 1997. 
 
BAPPENAS, I. (2018). Badan Perencanaan Pembangunan Nasional 2015-2020. 
 
BKKBN, B. P. S., & dan Kesehatan, K. U. S. D. (2016). Indonesia 2015. 
 
BPS (2017). Badan pusat statistik dalam Angka 2017.  
 
Cartwright, A. (2017). Parents and family planning services. Rutekan. 
 
Chairizal, T. N., dan Ningsih, D. S. (2014). Pengaruh stres dan kepuasan kerja 
terhadap kinerja perawat rumah sakit ibu dan anak eria bunda 
pekanbaru. Jurnal online mahasiswa (jom) bidang ilmu ekonomi. 
 
Cheong, M., Spain, S. M., Yammarino, F. J., dan Yun, S. (2016). Two faces of 
empowering leadership: enabling and burdening. The leadership 
quarterly. 
 
Dieleman, M., dan Harnmeijer, J. W. (2006). Improving health worker 
performance: in search of promising practices. Geneva: world health 
organization. 
 
Efendy, R., Sjahruddin, H., dan Gani, M. (2017). Praktik motivasi kerja dan 
konsekuensinya pada kinerja. 
 
Geldsetzer, P., De Neve, J. W., Boudreaux, C., Bärnighausen, T., dan Bossert, T. 
J. (2017). Improving the performance of community health workers in 





Gerson, R. F. (2004). Mengukur kepuasan pelanggan. Jakarta: ppm 
 
Hamid, S., & Kumar, R. (2017). Client Satisfaction And Decision Making 
Amongst Females Visiting Family Planning Clinics In Hyderabad, 
Pakistan. Journal of Ayub Medical College Abbottabad. 
 
Hidayat, A.A. 2009. Metode penelitian keperawatan dan teknik analisa data. 
Jakarta: salemba medika.  
 
Kaoje, U. A., Sambo, M. N., Oche, M. O., Saad, A., Raji, M. O., & Isah, B. A. 
(2015). Determinants of client satisfaction with family planning services 
in government health facilities in Sokoto, Northern Nigeria. Sahel 
Medical Journal. 
 
Kemenkes. 2018. Profil Kesehatan Indonesia 2016. Jakarta: Kemenkes 
 
Kewuan, N. N. (2016). Manajemen Kinerja Keperawatan. 
 
KBBI, 2016. Penggunaan Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI). 
 
Khiavi, R. F. (2015). Factors affecting the performance of health workers about 
family planning programs. Walia j. 
 
Koopmans, L., Bernaards, C. M., Hildebrandt, V. H., Schaufeli, W. B., De Vet 
Henrica, C. W., dan Van Der Beek, A. J. (2011). Conceptual frameworks 
of individual work performance: a systematic review. Journal of 
occupational and environmental medicine. 
 
Kotler, 2004. Dasar-dasar kepuasan, edisi kesembilan, jilid 2, dialihbahasakan 
oleh Alexander Sindoro, Jakarta: indeks 
 
Krowinski, 2002. Measuring ang managing patient satisfaction, american 
hospital publishing inc. 
 
Kurniawan, U. K., Pratomo, H., dan Bachtiar, A. (2010). Kinerja penyuluhan 
keluarga berencana di indonesia: pedoman pengujian efektivitas kinerja 
pada era desentralisasi. Kesmas: national public health journal. 
 
Lobo, Y. (2019). Hubungan penerapan metode asuhan keperawatan profesional 
(MAKP) dengan kinerja perawat di Ruang Kelimutu, Ruang Komodo 
dan Ruang Anggrek Rsud Prof. Dr. Wz Johannes Kupang. Chmk nursing 
scientific journal. 
 
Lutwama, G. W., Roos, J. H.,  dan Dolamo, B. L. (2012). A descriptive study on 
health workforce performance after decentralisation of health services in 





Mardikawati, P. D., Jati, S. P., dan Nurjazuli, N. (2016). Beberapa faktor yang 
mempengaruhi kinerja bidan desa dalam penerapan konseling pada 
akseptor KB di Kabupaten Kediri (doctoral dissertation, universitas 
diponegoro). 
 
Memon, A., Hamid, S., & Kumar, R. (2017). Client satisfaction and decision 
making amongst females visiting family planning clinics in hyderabad, 
pakistan. journal of ayub medical college abbottabad. 
 
Memon, M. A., Salleh, R., Mirza, M. Z., Cheah, J. H., Ting, H., & Ahmad, M. S. 
(2019). Performance appraisal satisfaction and turnover intention: The 
mediating role of work engagement. Management Decision.  
 
Moenir, S.  (2013). Persepsi nilai dan kepercayaan terhadap kepuasan dan 
dampaknya terhadap loyalitas. Jurnal emba: jurnal riset. 
 
Mohyi, A. (2016). Pengaruh etika kerja profesional dan orientasi sosial terhadap 
kinerja pimpinan. Research report. 
 
Ndari, W. W., Dharminto, D., dan Nugroho, D. (2016). Hubungan tingkat 
kemandirian dan kualitas pelayanan KB dengan level kepuasan akseptor 
KB implan di Puskesmas Pudak Payung Kota Semarang Triwulan I tahun 
2016. Jurnal kesehatan masyarakat (e-journal). 
 
Nevia dan Qurrota. (2017). The correlation of the iud family planning  service 
with the level of staticfation iud acceptors.  
 
Ningsih, Y. U., dan Dyah Rahmawati, H. M. T. (2016). Kualitas pelayanan 
keluarga berancana akseptor KB Puskesmas Jaya Plaju Kota 
Palembang (Doctoral Dissertation, Universitas Gadjah Mada). 
 
Notoatmodjo, S. 2005. Metodologi penelitian kesehatan. Jakarta : Rineka cipta. 
 
Nursalam. (2008). Konsep dan penerapan metodologi penelitian ilmu 
keperawatan: pedoman skripsi, tesis, dan instrumen penelitian 
keperawatan. Salemba medika. 
 
Nursalam. (2011). Konsep dan penerapan metodologi penelitian ilmu. Jakarta: 
salemba medika. 
 
Nursalam, 2013. Metodelogi penelitian ilmu keperawatan, jakarta;salemba 
medika. 
 
Nursalam, (2015). Manajemen keperawatan. Jakarta: salemba medika. 
 
Platis, C., Reklitis, P., & Zimeras, S. (2015). Relation between job satisfaction 





Pohan. I. S. 2006. Jaminan Mutu Layanan Kesehatan. Jakarta:Penerbit Egc. 
 
Prasetyo, Pe (2017). Pengaruh keandalan, daya tanggap, dan kepuasan berwujud 
dan akseptor loyalitas KB pada unit dewan untuk pemberdayaan 
perempuan dan keluarga berencana kabupaten kedunggalar 
ngawi. Eabstract luar biasa , 3 (1). 
 
Putra, E., Hakim, L., dan Anggraini, D. (2017). Pengaruh budaya organisasi, 
lingkungan kerja, kepemimpinan terhadap kinerja karyawan Makmur 
Batam. Jurnal bening. 
 
Rahmatiqa, C., Wilopo, Sa, dan Purwasari, S. (2019). Kontrasepsi kegagalan di 
indonesia: analisis data SDKI 2012. Jurnal internasional kedokteran 
masyarakat dan kesehatan masyarakat. 
 
Ramli, R. (2018). Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan 
pasien pada pelayanan kesehatan di Puskesmas Teppo Kabupaten 
Pinrang. Hibualamo: seri ilmu-ilmu alam dan kesehatan. 
 
Riskesdas (2017). Penggunaan pemakaian kontrasepsi pada pasangan usia subur 
dari tahun 2012-2017 (Analisis Riskesdas 2017). Buletin Penelitian 
Kesehatan.  
 
Rasyida, Au, Hariastuti, I., Suyono, H., dan  Widati, S. (2019). Pengaruh 
informasi yang diberikan, pengetahuan, dan partisipasi masyarakat dalam 
program desa berencana keluarga di Provinsi Jawa Timur-
Indonesia. Jurnal penelitian & pengembangan kesehatan masyarakat. 
 
Raziq, A., & Maulabakhsh, R. (2015). Impact of working environment on job 
satisfaction. Procedia Economics and Finance. 
 
Rowe, A. K., Labadie, G., Jackson, D., Vivas-Torrealba, C., & Simon, J. (2018). 
Improving health worker performance: an ongoing challenge for meeting 
the sustainable development goals. 
 
Setiadi, 2007. Konsep dan penulisan riset keperawatan. Yogyakarta: Graha Ilmu.  
 
Setiadi. 2013. Konsep dan praktik penulisan riset keperawatan. Edisi 2. 
Yogyakarta:graham ilmu. 
Supranto, 2001. Manajemen rumah sakit. Jakarta: pustaka sinar harapan. 
 
Supranto, J. 2001. Pengukuran tingkat kepuasan pelanggan untuk menaikkan 
pangsa pasar. Jakarta: rineka cipta. 
 
Sya'diyah,( 2013) hubungan karakteristik perawat denganpenerapan komunikasi 
terapeutik pada pasien di ruang rawat inap rsud sultan syarif mohamad 





Tsai, T. C., Orav, E. J., & Jha, A. K. (2015). Patient satisfaction and quality of 
surgical care in US hospitals. Annals of surgery. 
 
UU No. 10 Tahun 1992 tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan 
keluarga sejahtera. 
 
Woran, I. L., Tucunan, A. A., dan Maramis, F. R. (2019). Hubungan antara 
supervisi dan keamanan kerja dengan kinerja perawat di Ruang Rawat 
Inap RSUD Noongan. Kesmas. 
 
World Health Organization. (2006). The world health report 2006: working 
together for health. World health organization. 
 
Xesfingi, S. dan Vozikis, A. (2016). Health services quality and patient 
satisfaction: A review of the literature. In Effective Methods for Modern 
Healthcare Service Quality and Evaluation (pp. 1-15). IGI Global. 
 
Yanti, R. N. (2017). Kualitas pelayanan customer service kepada tenaga kesehatan 
di Puskesmas  (doctoral dissertation, stie perbanas surabaya) 
 
Zulkarnaen, I., Rina, H., dan Se, M. (2017). Pengaruh religiusitas dan etika kerja 
terhadap kinerja karyawan melalui motivasi kerja sebagai variabel 
intervening (studi kasus pada rumah sakit iphi pedan) (doctoral 









































































































































































  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 
  /NOORIGIN 
  /DEPENDENT Y 





Output Created 21-Nov-2019 13:45:16 
Comments  
Input Data D:\TINGKAT AKHIR\UJI 
PENELITIAN\DATA SPSS BAIK 
CUKUP KURANG.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
30 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on cases with no 
missing values for any variable 
used. 
Syntax REGRESSION 
  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF OUTS R 
ANOVA 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 
  /NOORIGIN 
  /DEPENDENT Y 
  /METHOD=ENTER X. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.078 
Elapsed Time 00:00:00.250 





Output Created 21-Nov-2019 13:45:16 
Comments  
Input Data D:\TINGKAT AKHIR\UJI 
PENELITIAN\DATA SPSS BAIK 
CUKUP KURANG.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working 
Data File 
30 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on cases with no 
missing values for any variable 
used. 
Syntax REGRESSION 
  /MISSING LISTWISE 
  /STATISTICS COEFF OUTS R 
ANOVA 
  /CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10) 
  /NOORIGIN 
  /DEPENDENT Y 
  /METHOD=ENTER X. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.078 
Elapsed Time 00:00:00.250 
Memory Required 1348 bytes 
Additional Memory 




















a. All requested variables entered.  





Model R R Square 
Adjusted R 
Square 




 .258 .231 .457 





Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 2.028 1 2.028 9.723 .004
a
 
Residual 5.839 28 .209   
Total 7.867 29    
a. Predictors: (Constant), Kinerja tenaga kesehatan   












t Sig. B 
Std. 
Error Beta 
1 (Constant) 1.253 .336  3.733 .001 
Kinerja tenaga 
kesehatan 
.483 .155 .508 3.118 .004 
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